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Vorrang hat die Hilfe 
für Menschen in Not 
Ko'1nmentar ·zum Beitrag von Weyma Lübbe 
Markus Zimmermann 
Tn ihrem Diskussionsbeitrag nRule of 
l.Rescue vs. Rettung statistischer Le-
ben w (Lübbe 2017) beleuchtet, analy-
siert und widerlegt die Regensburger 
Phil sopbin Weyma Lübbe die These, 
die Rule of Rescue - also die etablierte 
und gemeinhin anerkannte Praxis, zur 
Rettung akut bedrohter Menschenleben 
mitunter sehr kostspielige Rettungs-
maßnahmen zu ergreifen - wirke sich 
diskrfminierend auf statistische Leben 
aus. Die argumentative Auseinander-
setzung findet gleichsam auf zwei Ebe-
nen statt: 
• Zunächst einmal verdanken sich die 
Argumente, welche zur Ablehnung 
oder zumindest skeptischen Beurtei-
1Jng der Rule of Rescue vorgetra-
g n werden, ethischen Folgenüber-
legungen, sind also konsequentia-
listisch oder Output-orientiert: Mit 
denselben Mitteln, die für die Ret-
tung weniger Menschen eingesetzt 
werden, könnten bei einer anderen, 
effizienteren Ressourcenverteilung 
und unter Verzicht auf teure Ret-
tungsmaßnahmen unter Umständen 
sehr viel mehr Leiden gelindert oder 
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Weyma Lübbe betont zu Recht, dass identifizierbare Kranke, die einen Arzt um 
Hilfe bitten, nicht vergleichbar sind mit statistischen Menschenleben. Ebenso 
nachvollziehbar ist ihre Betonung der Zurechenbarkeit von Handlungen und Un-
terlassungen. Der Grundsatz schließlich, der Medizin gehe es primär um die Hilfe 
für medizinisch Bedürftige und nicht um die Produktion von möglichst viel Ge-
sundheit, ist auch aus Sicht der christlichen Sozialethik einleuchtend. Insofern 
ihr Beitrag von den allokationsethischen Theorie- und Begründungsdisku'rsen ge-
prägt'ist, geraten aktuelle gesellschaftspolitische Herausforderungen weniger in 
den Blick, wie an Beispielen aufgezeigt wird. Das Kriterium der Kosteneffektivi-
tät medizinischer Maßnahmen dürfte in den Verteilungsdebatten de facto weni-
ger weiterhelfen, als es heute von Vielen erwartet wird. 
Menschenleben gerettet werden. In-
soweit geht es um den klassischen 
Streit zwischen ethischen Deonto-
logen (an Pfliehten orientiert) und 
Konsequentialisten bzw. Utilitaris-
ten (am Nutzen orientiert), konkret 
um die Frage, ob die Anzahl der bei 
einer Handlung oder Unterlassung 
auf dem Spiel stehenden Menschen-
leben bzw. die Quantität des verhin-
derten Leidens ethisch zählen oder 
relevant sind. 
• Darüber hinaus und auf einer ande-
ren Ebene ergänzen die von Wey-
ma Lübbe zitierten Skeptiker ge-
genüber der Anwendungspraxis 
der Rule of Rescue ihre Argumente 
um den Vorwurf der Diskriminie-
rung. Unter Diskriminierung wird 
Recht auf Hilfe in Notlagen 
Weyma Lübbe geht in ihrer Kritik auf 
beide Ebenen der Argumentation ein. 
Sie hält einen reinen Konsequentialis-
mus unter anderem mit Hinweis auf 
die etablierte und weithin anerkannte 
gewöhnlich eine ungerechtfertigte 
Ungleichbehandlung verstanden. Es 
handelt sich somit - erkennbar am 
Vorwurf der Ungerechtigkeit - um 
eine grundsätzlich deontologische 
Denkfigur. Die Deontologen sollen 
hier offensichtlich mit ihren eige-
nen Argumenten widerlegt werden, 
indem behauptet wird, mit Blick auf 
die Praxis der Rule of Rescue beste-
he ein Problem nicht alleine in der 
fehlenden Kosteneffektivität der er-
griffenen Maßnahmen, sondern ih-
re Anwendung sei darüber hinaus 
auch aus Gerechtigkeitsgründen 
problematisch, weil nämlich gewis-
se Menschen durch sie ungerecht-
fertigt ungleich behandelt, also dis-
kriminiert würden. 
Praxis der Rule of Rescue für verfehlt 
und widerlegt den Diskriminierungs-
vorwurf gegenüber statistischen Leben . 
als eine unbegründete Behauptung. Da-
bei greift sie auf Beispiele aus unter-
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schiedlichen Lebenswelten zuriick, ein-
gehen möchte ich imlFolgenden aus-
schließlich auf diejenigen aus dem 
Bereich der Gesundh, itsversorgung. 
• Zunächst betont die Autorin völlig 
zu Recht, dass identifizierbare Kran-
ke, die sich an einen Arzt wenden 
und diesen um Hilfe bitten, nicht 
vergleichbar seien mit statistischen 
Menschenleben, also Menschen, die 
de facto niemand kennt. Den Ärt.-
ten stünden tatsächliche Patienten 
vor Augen, während "Finanzie-
rungsentscheider" sich mit Über-
lebensstatistiken und der Kosten-
effektivität einzelner Maßnahmen 
befassten. "Statistische Menschen 
gibt es nicht", schreibt sie, irgendei-
nen Menschen kö+e man nicht dis-
kriminieren, sondrn nur ein kon-
kretes Gegenüber. Handlungen und 
Unterlassungen, die sich auf die eine 
oder andere Weise statistisch aus-
wirkten, seien nicht zurechenbar, 
ließen sich nicht auf eine konkrete 
Entscheidung eines Menschen zu-
riickführen. Damit unterstreicht sie, 
dass der Vorwurf der Diskriminie-
rung der Existenz eines Diskrimi-
nators bedarf, also eines Menschen, 
der andere ungerechtfertigter Weise 
ungleich behandelt, was mit Blick 
auf eine Benachteiligung statisti-
scher Menschenleben offensichtlich 
nicht der Fall ist. 
• In di~er persönlichen Zurechenbar-
keit oder Verantwortlichkeit, die bei 
der Beriicksichtigung statistischer 
Leben nicht gegeben sei, komme zu-
dem Menschlichkeit und die Sorge 
umeinander konkret zum Ausdruck. 
Die karitative Fu, ktion der Medizin 
Ausgebend vom Gllfndsatz, dass es bensphase zu klären, bevor die Unter-
in der Medizin primär um die Hilfe lassung eines Arztes diesem angelas-
für medizinisch Beddrruge gehe - sie tet und als ungerechtfertigt qualifiziert 
nennt dies die karitative Funktion des werden könne. Verantwortlich könne 
medizinischen Sektors - und nicht um ein Arzt nur für das gemacht werden, 
die Produktion von möglichst viel Ge- so schreibt sie zu Recht, was er de facto 
sundheit (zu möglichst geringen Kos- positiv hätte tun können bzw. was er 
ten, könnte im Sinne fes Kosteneffek- mit einer medizinischen Intervention 
tivitätskriteriums ergänzt werden), geht hätte verhindern können (ultra posse 
Weyma Lübbe im sclJussteil ihres Bei- nemo tenetur), und dies kann bei Pati-
trags auf die meines Erachtens relevan- enten am Lebensende unter Umständen 
teste Infragestellung der Rule of Rescue nur noch sehr wenig sein. Ein gewis-
ein: Den Hinweis nämlich, die Anwen- ser Teil von Lebensende-Behandlun-
dung der Regel würde bei der Behand- gen, die im Sinne der Rule of Rescue als 
lung von Patienten am Lebensende da- ultima ratio ausgeführt werden, dürften 
zu führen, dass bei ihnen sehr teure sich als medizinisch nicht indiziert und 
Maßnahmen mit oftmals minimalem damit als sinnlos (futile) herausstellen, 
Nutzen ergriffen würden mit der Folge, so dass sie sowohl aufgrund der Verlet-
dass die Ressourcen an anderen Orten zung des Nicht-Schadens-Prinzips als 
fehlten (Schöne-Seifert/Friedrich 2013; 
auch des Gerechtigkeitsprinzips abzu-
lehnen wären. 
Grundsätzliche Zustimmung 
Auch wenn in dem kurzen Text nicht 
alle Fragen beantwortet werden, kann 
ich den Argumenten Weyma Lübbes 
gut folgen. Ähnlich wie viele Ansätze 
christlicher Ethik, die die Achtung der 
Menschenwürde betonen und primär 
deontologisch ansetzen, ist ihre Argu-
mentation geprägt von 
• der Beriicksichtigung konkreter 
menschlicher Entscheidungssitua-
tionen und skeptisch gegenjiber ab-
strakten Folgenüberlegungen, 
• einem Ernstnehmen realer mensch-
licher Begegnungen und Beziehun-
gen sowie von Ablehnung gegen-
über der Gewichtung lediglich sta-
tistisch erfassbarer Menschenleben, 
• der Betonung persönlicher Verant-
wortlichkeit bzw. Zurechenbarkeit 
von Handlungen und zuriickhaltend 
gegenüber Folgen von Mechanis-
men, strukturell oder systemisch 
bedingten Abläufen, 
• der ethischen Relevanz des sponta-
nen menschlichen lmpulses, Men-
schen in Not, wann immer möglich, 
zu helfen, und abweisend gegen-
über unpersönlichen utilitaristi-
schen Maximierungsstrategien, ' 
• einer differenzierten Herangehens-
weise bei der Bestimmung medi-
zinischer Bedürftigkeit sterbender 
Patienten und realistisch mit Blick 
auf die Anerkennung der Grenzen 
ärztlicher Handlungsmöglichkeiten 
und der grundsätzlich vorgegebe-
nen Endlichkeit menschlichen Le-
bens. 
Duttge/Zimmermann-Acklin 2013). 
Hier lenkt auch die t utorin ein und 
widerspricht der Fortlerung nach ei-
Aus sozialethischer Sicht blei~en Fragen unbeantwortet 
ner Relativierung de~ Rule of Rescue 
bei medizinischen M~nahmen am Le-
bensende nicht: Zunächst sei jedoch die 
Frage der medizinischen Bedürftigkeit 
Ihre strikte Begrenzung auf die indi-
viduelle Handlungsebene zwischen 
Menschen, aus sozialethischer Sicht 
gewöhnlich als Mikro-Ebene, in der 
Medizinethik als Entscheidungen am em" Me„cl>en m sr" letzten Le-
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Krankenbett bezeichnet, ist dagegen 
aus sozialethischer Perspektive und 
mit Blick auf Entscheidungssituatio-
nen zur Allokation knapper Mittel in 
der Gesundheitsversorgung allgemein 
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nur bedingt befriedigend. Die von der 
Autlrin als „Finanzierungsentschei-
der" be:eichneten Personen, welche 
sie en Arzten gegenüberstellt, haben 
auf er institutionellen Mesoebene oder 
der Jesundheitspolitischen Makroebene 
de facto häufig Entscheidungen zu tref-
fen, bei welchen auch die Kosteneffek-
tivität von Maßnahmen aufgrund von 
Gerechtigkeitsüberlegungen nicht ig-
noriertwerden sollte, beispielsweise bei 
Entsheidungen zur Einführung kost-
spiehger Therapien: Alleine aufgrund 
der ©pportunitätskosten großerinstitu-
tion~ller Investitionen - aus ethischer 
Sich~ ist zuallererst an die Verstärkung 
1 
der pnpliziten oder ungeregelten Ra-
tio~erung am Krankenbett zu erin-
nen:i, die sich vor allem in Form ei-
ner 1 Ausdünnung" der zur Verfügung 
stehbnden Ressourcen vollzieht (Klein 
' 201 ) - ist bei solchen Entscheidun-
gen auch ethisch von Bedeutung, wie 
vielJ Menschenleben für welche Kos-
ten kerettet werden können. Dass die 
Aut? rin dies anders beurteilt, hat sie 
beis~ielsweise in einem Sondervotum 
der ~tellungnahme des Deutschen Ethi-
kratt zur Frage von Kosten und Nut-
zen jim Gesundheitswesen zum Aus-
druclc gebracht (Deutscher Ethikrat 
201 ,98-124). 
Allerdings, und das ist mit Blick auf 
den zu kommentierenden Text ent-
scheidend, lassen sich aus dieser Kri-
tik keine Konsequenzen für die Hand-
habung der Rule of Rescue ableiten: 
Wenn Leben akut gefährdet ist, sollte 
im Sinne des Rechts auf Nothilfe 
grundsätzlich alles unternommen wer-
den, um es zu retten, auch wenn die 
dabei ergriffenen Maßnahmen im Ver-
gleich zu anderen möglichen Interven-
tionen nicht oder weniger kosteneffek-
tiv sind. Bei Entscheidungen auf der 
S)\ Kosteneffizienz ist in der 
konkreten Notsituation 
kein Thema, auf der 
Systemebene muss sie 
dagegen berücksichtigt 
werden 
institutionellen und systemischen Ebe-
ne geht es dagegen in der Regel und 
im Unterschied zu den Entscheidungen 
in Notsituationen auf beiden Seitenei-
ner Alternativentscheidung um statis-
tische, nicht um konkrete Leben: Ver-
nünftigerweise werden dann auch 
Überlegungen zur Kosteneffektivität 
von Maßnahmen mit in die Entschei-
dungen einbezogen (Zimmermann-
Acklin 2012). 
Allokationsentscheidungen ,,Jenseits von Eden" 
Was aus ökonomischer Sicht trivial, 
weil selbstverständlich klingt, dass 
nämlich knappe Ressourcen effizient 
einzf,etzen seien, hat der systemtheo-
retisf h denkende Sozialethiker Micha-
el S ·hramm mit Blick auf systemische 
und institutionelle Entscheidungen 
einmal treffend so beschrieben: „Jen-
seitsjvon Eden leben wir in einer Welt 
der ~appheit: Unser Leben ist knapp 
Oed~/jeder hat nur eines), unsere Zeit ist 
~a~1p. unsere Verstandeskapazitäten smd knapp, und nicht zuletzt sind 
aucli die Ressourcen im Gesundheits-
wesdn knapp. („.) Da wir nun nicht 
(mcilr) im Paradies leben, können wir 
an der Tatsache, dass alles knapp ist, 
grundsätzlich nichts ändern. Wir kön-
nen aber damit einigermaßen. vernünf-
tig umgehen („.)." (Schramm 2004, 1) 
Was in diesem Zitat neben der theo-
logischen Anspielung auf das verlore-
ne Paradies, der grundsätzlichen Erin-
nerung an die „condition humaine" -
der Angewiesenheit auf nicht-perfekte 
Entscheidungen - und dem Appell an 
die Vernunft mit anklingt, ist die für 
die Verteilungsdebatten in der Medi-
zin wesentliche Einsicht, dass Knapp-
heit auf mindestens zwei, oftmals nicht 
klar voneinander zu trennenden Bedin-
gungen beruht, auf die unterschiedlich 
reagiert werden muss: 
• Insoweit es um die grundsätzliche 
Endlichkeit des Lebens geht, kann 
Knappheit nur anerkannt werden, 
o insoweit es jedoch um eine politisch 
hergestellte Knappheit geht, sollte 
diese sinnvoll, menschlich und ver-
nünftig gestaltet werden (Zimmer-
mann-Acklin 2010). 
Kontexte ethischer 
Allokationsdiskussionen 
Mit Blick auf die gegenwärtigen ethi-
schen Allokations-, Priorisierungs-
oder Rationierungsdebatten lassen 
sich auf der Grundlage der Überle-
gungen von Weyma Lübbe zum rech-
ten Verständnis der Rule of ·Rescue-
Praxis mindestens drei wissenschaftli-
che Diskurse unterscheiden, die relativ 
unabhängig voneinander geführt wer-
den: Theorie- oder Begründungsdis-
kurse, gesellschaftspolitisch initiier-
te Anwendungsdiskurse und Diskurse 
über das helfende Handeln im Bereich 
der Caritas oder Diakonie. 
Philosophische 
Grundsatzdiskurse 
Von den Bemerkungen am Ende des 
Texts abgesehen lässt sich der Bei-
trag von Weyma Lübbe den philoso-
phischen Grundsatzdiskursen der Al-
lokationsethik zuordnen. Im Zentrum 
steht der Disput zwischen deontologi-
schen und konsequentialistischen The-
orieansätzen, wobei 
• einerseits die Frage nach der Berück-
sichtigung der Anzahl von Men-
schenleben, die bei einer Entschei-
dung auf dem Spiel stehen, zentral 
ist, 
• andererseits das Problem der Über-
forderung, wenn moralisch Han-
delnde für alle möglichen Folgen ih-
rer Handlungen und Unterlassungen 
verantwortlich gemacht werden. 
Eine pragmatische Analyse der erstge-
nannten Debatte weist in folgende 
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Was darf Leben kosten? 
Richtung: Je größer die Knappheit ei-
nes Gutes, je prekärer eine Situation, 
desto eher sind MenAchen bereit, sich 
ausschließlich an de~ Folgen zu ori-
entieren und die Anzahl von Überle-
benden im moralisc~en Kalkül zu be-
rücksichtigen. Der klassische Fall ist 
die Triage-Entschei~~ng von Ärzten 
bei einem Großunfall) Und umgekehrt: 
Je weniger prekär eme Situation ist, 
desto eher wird gefordert, dass alle 
Menschen gleichermaßen behandelt 
werden sollten, und 4war unabhängig 
von den Folgen. Da ~e Ressourcen der 
Gesundheitsversorgupg in den Hoch-
1 
lohnländem der We\t beeindruckend 
groß, wenn auch niclit unendlich sind, 
S)\ Außerhalb besonders 
prekärer Situationen wird 
die Gleichbehandlung aller 
erwartet - unabhängig 
von den Folgen 
besteht wenig Plausibilität und Bereit-
schaft, konsequentialistisch zu argu-
mentieren. Bezüglich der Überforde-
rungsthematik stellt sich das nur über 
eine angemessene Handlungstheorie zu 
lösende Problem einer sinnvollen Ein-
grenzung von Folgenverantwortung. 
Auf diese Problematik geht die Auto-
rin an mehreren Stellen auf plausible 
Weise ein. 
Anwendungsdisk rse zur Priorisierung und Rationierung 
Daneben werden AnLendungsdiskur- Finanzierung durch die Kranken-
se geführt, die sich ahfgrund des Pri- kassen zu rechtfertigen. In der Be-
orisierungs- und Ra~·bnierungsdrucks gründung des Urteils des höchsten 
ergeben, der heute En scheidungen am Schweizer Gerichts, die Kranken-
Krankenbett genaus prägt wie Ent- kassen müssten die Finanzierung 
scheidungen auf der Management- von Myozyme nicht mehr über-
Ebene von Universit, tskliniken sowie nehmen, geben die Richter an, ein 
gesundheitspolitisch9 Entscheidungen zusätzliches Lebensjahr dürfe nicht 
(Dabrowski/Wolf/Ab°l'eier 2012; Deng- mehr als CHF 100 000 kosten; die-
ler/Fangeraµ 2013). IDie Hauptgründe ses Kriterium werde durch Myozy-
für den zunehmend~! Druck sind der me nicht erfüllt. Nur wenige Wo-
zunehmende Wohlst d und.Erfolge in eben später hat das Bundesamt für 
der biomedizinische Forschung, zu- Gesundheitjedoch entschieden, das 
sätzlich dürften sich ir einigen Jahren umstrittene Medikament auf die so 
demographische Ver; nderungen ver- genannte Spezialitätenliste zu set-
stärkt auswirken. Wif sehr dabei um zen und die Kassen damit verpflich-
die Anwendung angemessener Krite- tet, es den behandlungsbedürfti-
rien gerungen wird, ~f 11 anhand zwei- gen Patienten (es geht um Morbus 
er Beispiele aus der S weizer Gesund- Pompe-Kranke, die von einer ex-
heitspolitik aufgezei werden: trem seltenen Krankheit betroffen 
• Das Schweizer Bundesgericht hat in sind, in der Schweiz sind nur etwa 
einer Entscheidun1 von 2010 erst- 15 Menschen behandlungsbedürf-
mals entschieden, die Anwendung tig) zu bezahlen. 
eines sehr teuren Medikaments - • Sodann hat dasselbe Schweizer 
konkret handelte es sich um den Bundesamt für Gesundheit in einer 
Wirkstoff AlglucJ~idase alfa mit „Limitatio" von 2014 festgelegt, so 
dem Handelsnameh Myozyme, des- das zweite Beispiel, dass das heilen-
sen einmalige An1..rendung knapp de Hepatitis C-Medikament Sofos-
eine halbe Millio~~ranken kostet - buvir (übliche Handelsnamen sind 
sei angesichts des geringen Nutzens, Sovaldi oder Harvoni, die Bt:hand-
den es hervorbringe, zu teuer bzw. lung kostet derzeit in der Schweiz 
nicht kosteneffekti~ genug, um eine ca. CHF 60 000 pro Patient) nur ei-
AMOSINTERNATIONAt 11. Jg. (2017) Heft 1 
1 
nigen, bereits durch Leberschäden 
gezeichnete Hepatitis C-Patienten 
von den ·Krankenkassen erstattet 
werden soll, weil die Finanzierung 
des Medikaments für alle Hepatitis 
C-Kranken in der Schweiz nicht fi-
nanzierbar sei. 
Mit Blick auf diese beiden Entschei-
dungen fällt aus ethischer Sicht auf, 
dass im ersten Fall politisch entschie-
den wurde, ein Medikament trotz man-
gelnder oder fraglicher Kosteneffekti-
vität zu bezahlen, während im zweite.n 
Fall entschieden wurde, ein offensicht-
lich kosteneffektives Medikament - So-
fosbuvir ist bis heute alternativlos in 
der Heilung von Hepatitis C - vielen 
Betroffenen vorzuenthalten, allein weil 
die Kosten für die Behandlung aller 
Hepatitis C-Infizierten das System der 
Gesundheitsversorgung überstrapazie-
ren würde. Offensichtlich spielt das Kri-
terium „Anzahl von Behandlungsbe-
dürftigen" politisch eine größere Rolle 
als die Berücksichtigung der Kosten-
effektivität einer Maßnahme. 
S)\ Die Entscheidung, ob 
ein teures Medikament 
von den Krankenkassen 
bezahlt werden muss, 
orientiert sich offenbar 
eher an der Anzahl der 
Behandlungsbedü rftigen 
als an der Kosteneffizienz 
Damit soll lediglich angedeutet wer-
den, 
• dass sich in der Perspektive der 
Anwendungsdiskurse gewisse Pro-
bleme anders stellen als in der theo-
retischen Perspektive, 
• dass damit zu rechnen ist, dass sich 
die politischen Debatten in naher 
Zukunft alleine aufgrund der For-
schungserfolge im Bereich sehrte~­
rer Onkologie-Medikamente häufen 
und zuspitzen werden, 
• dass das Kriterium der Kosteneffek-=. 
tivität von Maßnahmen angesiGbt:S 
der hohen Kosten für die Beliana-
' Schwerpunktthema 
ess über gerechte Limitierungen 
praktisch gesehen kaum weiter-
helfen wird. 
der hohen Anzahl Behandlungsbedürf-
tiger unerschwinglich sind, dürfte un-
ter der Annahme einer positiven Wirt-
schaftsentwicklung nur zu lösen sein, 
ausgerichtete, unmittelbare Nothilfe 
und auf strukturelle Verbesserungen 
und Effizienz zielende Hilfe einander 
grundsätzlich ergänzen und nicht aus-
schließen. Sowohl die menschlich ge-
forderte spontane Hilfe in Notlagen, 
die nicht zuerst über Kosteneffekti-
vität und Opportunitätskosten nach-
denkt, als auch das kluge Kalkül einer 
aufgeteilten und delegierten Verant-
wortung werden nicht zuletzt auch in 
der biblischen Erzählung vom barm-
herzigen Samariter miteinander ver-
bunden (Theißen 1990). 
Während die im Text von Weyma Lüb-
be erwähnten Priorisierungs- und Rati-
onierungsentscheidungen im US-Staat 
Ore~on ausschließlich für Sozialhilfe-
emp'fänger gelten, sind die erwähnten 
Sch.Jveizer Entscheidungen für alle Bür-
gerllmen und Bürger relevant und da-
mit gesellschaftspolitisch von nicht zu 
unterschätzender Bedeutung. Das „Pro-
ble~1 " neuer Behandlungsmöglichkei-
ten, eiche das Kriterium der Kosten-
effe tivität erfüllen, jedoch aufgrund 
• indem andere Limitierungskriterien 
gefunden und angewendet werden 
(Schmitz-Luhn/Bohmeier 2013), 
• indem das Gesundheitsbudget auf 
Kosten anderer Staatsausgaben er-
weitert wird, oder 
• indem auf die Einführung neuer Er-
rungenschaften verzichtet wird -
und damit Anreize für die Phar-
ma- und Medizintechnikindustrie 
geschaffen werden, ihre Preispoli-
tik zu überdenken. 
Fazit 
Leg ·timierung helfenden Handelns 
Von diesen beiden Diskursen zu un-
ters heiden sind schließlich Beiträge 
zur !ethischen Legimitierung helfen-
den !Handelns im Bereich der Caritas 
oder Diakonie (Theißen 1990; Rüeg-
ger/Sigrist 2011; Meireis u. a. 2015). 
Hier ist die Behauptung relativ unbe-
stritten, dass am leidenden Menschen 
• Meines Erachtens gelingt ·es Wey-
ma Lübbe auf überzeugende Wei-
se, die Behauptung zu widerlegen, 
die „Rule of Rescue" wirke sich dis-
kriminierend auf statistische Leben 
aus. Sie betont zu Recht die Identi-
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